Acciones para la promoción de la lactancia materna en la prematuridad tardía by Bonilha, Ana Lúcia de Lourenzi et al.
1347 
 




REAS, Revista Eletrônica Acervo Saúde, 2017. Vol. 9 (3), 1347-1353. 
 
Ações para a promoção do aleitamento materno na prematuridade tardia 
Actions to promote breastfeeding in late prematurity  
Acciones para la promoción de la lactancia materna en la prematuridad tardía 
 
Ana Lucia de Lourenzi Bonilha1, Jéssica Machado Teles2*, Caroline Sissy Tronco2,  
Mariana Bello Porciúncula2 
 
RESUMO 
Objetivo: Identificar na literatura científica ações para a promoção do aleitamento materno na prematuridade tardia. 
Método: Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura que tem como questão norteadora: quais ações promovem o 
aleitamento materno na prematuridade tardia? A coleta de dados foi realizada no mês de setembro de 2017, na base de 
dados PubMed. O período utilizado para o refinamento da busca foi de janeiro de 2006 a julho de 2017. Após a leitura e 
refinamento, foram incluídos 16 artigos na amostra deste estudo. Resultados: Quanto aos temas, foram encontrados 
artigos que abordaram ações de promoção do aleitamento materno para realização tanto nas maternidades, quanto em 
domicilio, com predomínio na maternidade. Discussão: O aleitamento materno na prematuridade tardia é um evento 
desafiador e pode ser frustrante para a mãe do prematuro; requer ajuda capacitada dos profissionais de saúde e dos 
serviços de saúde nas maternidades e na atenção básica. Conclusão: O aleitamento materno na prematuridade tardia 
é uma estratégia que contribui para redução das taxas de morbimortalidade infantil.   
Palavras-chave: Assistência Perinatal; Aleitamento Materno; Recém-Nascido Prematuro. 
ABSTRACT 
Objective: To identify in the scientific literature actions to promote breastfeeding in late prematurity. Method: This is an 
Integrative Review of Literature that has as guiding question: which actions promote breastfeeding in late prematurity? 
Data collection was performed in September 2017, in the PubMed database. The period used for the refinement of the 
search was from January 2006 to July 2017. After reading and refinement, 16 articles were included in the sample of this 
study. Results: In the themes, articles were found that addressed actions to promote breastfeeding for both maternity 
and home care, with predominance in the maternity. Discussion: The breastfeeding in late prematurity is a challenging 
event and can be frustrating for the mother of the premature; requires skilled assistance from health professionals and 
health services in maternity wards and primary care. Conclusions: Breastfeeding in late prematurity is a strategy that 
contributes to the reduction of infant morbidity and mortality rates. 
Keywords: Perinatal Care; Breast Feeding; Infant, Premature. 
RESUMEN 
Objetivo: Identificar en la literatura científica acciones para la promoción de la lactancia materna en  prematuridad 
tardía. Método: Se trata de una Revisión Integrativa de la Literatura que tiene como cuestión orientadora: qué acciones 
promueven la lactancia materna en la prematuridad tardía? La recolección de datos se realizó en el mes de septiembre 
de 2017, en la base de datos PubMed. El período utilizado para el refinamiento de la búsqueda fue de enero de 2006 a 
julio de 2017. Después de la lectura y el refinamiento, se incluyeron 16 artículos en la muestra de este estudio. 
Resultados: En cuanto a los temas, se encontraron artículos que abordaron acciones de promoción de la lactancia 
materna para realización tanto en las maternidades, como en domicilio, con predominio en la maternidad. Discusión: La 
lactancia materna en la prematuridad tardía es un acontecimiento desafiante y puede ser frustrante para la madre del 
prematuro; requiere ayuda capacitada de los profesionales de salud y de los servicios de salud en las maternidades y en 
la atención básica. Conclusión: La lactancia materna en la prematuridad tardía es una estrategia que contribuye a la 
reducción de las tasas de morbimortalidad infantil. 
Palabras claves: Atención Perinatal; Lactancia Materna; Recien Nacido Prematuro. 
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INTRODUÇÃO  
O termo prematuridade tardia refere-se a crianças nascidas com idade gestacional (IG) entre 34 a 36 
semanas e seis dias. Este termo foi criado na década passada para denominar os recém-nascidos que, 
embora tivessem aparência e peso de crianças nascidas a termo (entre 38 e 40 semanas de IG), 
apresentavam características diferentes destes ao nascer (RAJU, 2013).   
Os prematuros tardios são responsáveis por 7% dos nascimentos nos Estados Unidos da América, 
representando 72% dos nascimentos de prematuros (BENNET et al., 2017). No Brasil uma pesquisa 
realizada em Porto Alegre, na região sul do referido país, identificou uma taxa de 71,3% de prematuridade 
tardia entre os nascimentos prematuros (BUEDGENS et al., 2017). 
 Para Porto et al. (2013) está bem demonstrado na literatura os riscos de morbimortalidade para os 
recém-nascidos prematuros tardios. Entre as repercussões da prematuridade tardia estão as internações 
hospitalares causadas por infecções, icterícia e hipoglicemia; complicações essas que podem ser 
prevenidas pela prática do aleitamento materno. 
Bennet et al. (2017) destacam que as mães de prematuros tardios necessitam de auxílio dos 
profissionais de saúde tanto na maternidade, onde nascem estes recém-nascidos, quanto na comunidade, 
na chegada destes ao domicilio. Os profissionais que atuam nas maternidades e na atenção primária de 
saúde necessitam de conhecimento acerca das características do recém-nascido prematuro tardio. Desta 
forma, estarão qualificados para auxiliar e promover o aleitamento materno para estas crianças, de acordo 
com as suas particularidades. 
Os prematuros tardios apresentam menor vigor ao nascer, quando comparados aos recém-nascidos a 
termo. Mostram-se menos alertas e possuem maior período de sono em função de sua imaturidade 
neurológica. A imaturidade na coordenação da sucção-deglutição-respiração é a principal característica, 
apresentando implicações importantes para a amamentação e aleitamento materno. A falta de força e 
coordenação da sucção-deglutição-respiração determina atraso na descida do leite e esvaziamento 
incompleto das mamas acarretando em ganho insuficiente de peso, problemas na amamentação, 
desidratação e hipoglicemia aliado a aparente sonolência destes recém-nascidos (PEDRON et al., 2013; 
BENNET et al.,2017). 
As taxas de aleitamento materno na prematuridade tardia nas maternidades ficam entre 59-70% 
(RADTKE,2011), porém o aleitamento materno exclusivo dificilmente ocorre (RADTKE,2011). 
Assim considera-se importante identificar as ações que promovam o aleitamento materno de prematuros 
nascidos entre 34 a 36 semanas e seis dias de IG, não apenas para a promoção do aleitamento materno, 
mas também para o favorecimento do adequado crescimento e desenvolvimento infantil. O objetivo desta 
revisão é identificar na literatura ações que promovam o aleitamento materno na prematuridade tardia. 
 
MÉTODO  
Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura (RI), que conforme Cooper (1984) foi desenvolvida em 
cinco fases: formulação da pergunta norteadora, coleta de dados, análise e interpretação dos dados e 
apresentação dos resultados da busca dos dados da literatura.   
A pergunta norteadora que orientou a busca dos dados foi: quais ações promovem o aleitamento 
materno na prematuridade tardia? A coleta de dados foi realizada na base PubMed. 
 O PubMed é um site de busca, em língua inglesa, desenvolvido e mantido pela Biblioteca Nacional de 
Medicina dos Estados Unidos. Inclui o Medline como o principal componente. O Medline (Medical Literature 
Analysis and Retrievel System Online) é uma base de dados online que oferece acesso gratuito à 
referências e resumos de revistas científicas da área Biomédica. Estão indexados, nessa base, 
aproximadamente 5.400 periódicos dos Estados Unidos e de mais 80 países.  Para os termos foi consultado 
o Medical Subject Headings (MeSH), sistema de metadados médicos, usado no PubMed. Os termos de 
busca do MeSH foram: breastfeeding, late preterm com o uso do buscador boleano AND.  
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Foram critérios de inclusão nesta RI: artigos originais em língua inglesa, portuguesa e espanhol, 
publicados desde janeiro de 2006 até julho de 2017, resultantes de pesquisas primárias quantitativas e 
qualitativas, disponíveis online em texto completo e com livre acesso. Este período foi definido em função 
da terminologia “prematuridade tardia” ter sido definida em 2005 (RAJU, 2013). Foram excluídos da busca 
teses, dissertações e artigos originados de editoriais, ensaios ou reflexão temática, revisões e respeitadas 
as ideias dos autores das publicações.  
 
RESULTADOS 
Inicialmente foram encontrados 188 artigos, considerando-se os termos definidos para a busca. Ao 
aplicarem-se os critérios de inclusão e exclusão, com a leitura de títulos e resumos, foram retirados 155 
artigos; esses foram constituídos por editoriais, revisões e reflexões sobre condutas recomendadas aos 
profissionais com relação ao aleitamento materno na prematuridade tardia.  Desta forma, resultaram 33 
artigos originais, que ao serem analisados, somente 16 respondiam à questão norteadora (Figura 1).  Os 
artigos serão representados pela letra “A” seguida de numeração (Quadro 1). 
Todos os artigos selecionados foram publicados na língua inglesa. O primeiro artigo data de 2008; os 
períodos com maior número de publicações ocorreram nos anos de 2013 e 2015, com quatro estudos por 
cada ano. Quanto aos países de origem das pesquisas: nove foram realizadas nos Estados Unidos; três no 
Canadá; uma na Itália; uma na Inglaterra; uma na Austrália e uma no Egito. Há predomínio de pesquisas 
quantitativas.  
As ações indicadas nas maternidades tanto para as mães quanto para os prematuros tardios são: 
amamentação na primeira hora de vida, nos artigos listados no Quadro 1: A3, A5, A6, A8, A9, A10, A11, 
A13 e A14; contato pele a pele, artigos: A1, A6, A8; avaliação e observação da mãe quanto a orientação 
sobre aleitamento materno, artigos: A3, A4, A5, A6, A7, A8, A10; promover o  aleitamento materno 
frequente, artigos: A1, A10; orientação dos pais para os comportamentos do prematuro em relação a 
sucção, deglutição, respiração,  sonolência, estado de alerta e posição da mãe para amamentar, artigos: 
A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10; avaliação da mãe quanto a experiências previas com aleitamento materno, 
artigos: A3 e A6; apoio à mãe com relação aos sentimentos de frustação, ansiedade, tristeza e  
desesperança provocados pelo aleitamento para prematuros tardios, artigos: A3, A8, A9, A10,A 11; estimulo 
aos pais para a troca de experiência com outras pessoas ou participação em grupos, artigos: A3 e A7; 
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Quadro 1 – Artigos selecionados na Base de Dados PubMed, Porto Alegre, 2017.                 
N Autor Título do artigo Ano 
A1 Dosani et al. Breastfeeding the late preterm infant: experiences of mothers and perceptions of public health nurses 2017 
A2 Tully et al. 
The relationship between infant feeding outcomes and maternal emotional well-being among mothers of late preterm and 
term infants 
2017 
A3 Gianni et al. Facilitators and barriers of breastfeeding late preterm infants according to mothers experiences 2016 
A4 Kair et al.  Breastfeeding continuation among late preterm infants: barriers, facilitators, and any association with NICU admission? 2016 
A5 Hackman et al. Reduced breastfeeding rates in firstborn late preterm and early term infants 2015 
A6 Rayfield et al.  
Association between breastfeeding support and breastfeeding rates in the UK: a comparison of late preterm and term 
infants 
2015 
A7 Kair et al.  The experience of breastfeeding the late preterm infant: a qualitative study 2015 
A8 Demirci et al. 
Weighing worth against uncertain work: the interplay of exhaustion, ambiguity, hope and disappointment in mothers 
breastfeeding late preterm infants  
2015 
A9 Goyal et al. Hospital care and early breastfeeding outcomes late preterm, early-term and term infants  2014 
A10  Lucas et al. A Case study of a late preterm infants transition to full at-breast feeding at 4 months of age  2014 
A11 Nagulesapillai et al. Breastfeeding difficulties and exclusivity among late preterm and term infants: results from the all our babies study 2013 
A12 Hwang et al. Discharge timing, outpatient follow–up, and home care of late-preterm and early-term infants   2013 
A13 Demirci et al. Prevalence and predictors of early breastfeeding among late preterm mother-infant dyads 2013 
A14 McDonald et al. A comparison between late preterm and term infants on breastfeeding and maternal mental health 2013 
A 15 Ayton et al. 
Factors associated with initiation and exclusive breastfeeding at hospital discharge:late preterm compared to 37 week 
gestation mother and infant cohort 
2012 
A 16 Abouelfettoh et al. Cup versus bottle feeding for hospitalized late preterm in Egypt: a quasi-experimental study 2008 
 
Legenda: N = número. 
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Na literatura estão indicadas que durante a permanência da mãe na maternidade esta seja orientada e 
acompanhada na realização da ordenha da mama, de forma manual ou com uso de bomba elétrica, artigos: 
A3, A7, A8, A10, A16; no oferecimento de complemento com o próprio leite ou com formula láctea ao seu 
filho, artigos: A3, A7, A8 ,A10, A16; orientação sobre o uso de protetores mamilares, artigos: A7 e A10, 
sobre o uso de copos ou mamadeiras, artigos: A3 e A16; e que a mãe seja esclarecida para priorizar o uso 
de copo ao oferecer complemento lácteo ao prematuro, artigo A16, e que a mãe seja informada sobre a 
restrição ao uso de chupetas nas maternidades, artigo A16. Os autores indicam a avaliação do bem-estar e 
da condição emocional e mental das mães dos prematuros tardios e suporte emocional quando necessário, 
artigos: A2, A3, A6, A14, e também para aquelas mães cujos filhos estiveram internados em intensivismo 
neonatal, artigos: A4 e A14.   
Ainda com relação às ações promoção do aleitamento materno em nível institucional estão indicadas o 
programa Hospital Amigo da Criança, artigo A8, o Método Canguru, artigo A3. Outro recurso recomendado 
é postergar a alta da mãe e do prematuro tardio em um dia ou mais, até que a amamentação se estabeleça, 
artigos: A12, A13, A15. Está indicada a transição dos cuidados da maternidade e da rede básica para a mãe 
e seu filho de modo que não ocorra rupturas, artigo A1.  Frente aos resultados das pesquisas que apontam 
dificuldades dos profissionais para auxiliarem as mães e familiares de forma adequada, os autores indicam 
a capacitação de todos os profissionais de saúde envolvidos no aleitamento na prematuridade tardia, 
artigos: A1, A3, A8 e A16.  
Quanto a promoção do aleitamento na comunidade estão indicadas as ações de apoio profissional em 
local especifico para atendimento ao aleitamento materno  para mães, familiares e para os prematuros 
tardios, artigo A1; acompanhamento por consultora em amamentação, artigo A10; primeiro atendimento 
domiciliar após a alta da maternidade entre 24 e 48 horas, artigos: A1 e A12, e de modo frequente na 
primeira semana de retorno ao domicilio, artigos: A1 e A2; orientação sobre uso do próprio leite materno 
ordenhado ou de formula láctea quando indicado, artigos: A10 e A11; orientação sobre aleitamento materno 
no pré-natal, artigos: A1 e A3; desencorajar o tabagismo das mães  dos prematuros desde o pré-natal, 
artigo A13;  orientação de pais e familiares sobre comportamentos  característicos dos prematuros tardios, 
artigos: A1 e A3; orientação aos pais para  dar tempo para que ocorra a maturação neurológica e cerebral 
do prematuro, artigos: A1 e A3;  realizar avaliação e observação da mãe quanto  a sua condição mental e 
emocional, com uso de escalas,  artigos: A1 e A11; apoiar as mães que relatarem frustração, fadiga, 
desapontamento, tristeza e incompetência, artigos: A1 e A2; eleger um profissional para coordenar o 
cuidado e esclarecer conflitos e deficiência de informações de outros profissionais, artigo A1. Além destas 
ações é recomendado que os profissionais indiquem aos pais e familiares os recursos comunitários 
específicos para o aleitamento, como atendimentos telefônicos, mídias sociais, organizações não 
governamentais, entre outros.  
 
DISCUSSÃO  
Nesta RI foram frequentes os autores que destacaram a necessidade das mães, pais, demais familiares 
e profissionais de saúde conhecerem estas características do prematuro tardio e os observarem desde a 
primeira mamada no momento do seu nascimento. Bennet e al. (2017) salientam que as mães de 
prematuros tardios, que desejarem amamentar seus filhos, precisam ser informadas e auxiliadas em relação 
as características e comportamentos resultantes da imaturidade fisiológica que estas crianças apresentam 
pela antecipação do nascimento.  Walker (2008) concorda com estes autores e afirma que os prematuros 
tardios são fisiológicos, neurológica e metabolicamente imaturos e apresentam mecanismos limitados para 
compensar estas condições e adaptarem-se a vida extrauterina de modo adequado ao nascerem.  
Bennet et al. (2017) afirmam que o desenvolvimento cerebral dos prematuros tardios os predispõe a 
comportamentos que afetam a habilidade para serem amamentados efetivamente, contribuindo para um 
ganho de peso inadequado e favorecendo as internações por morbidades. Para estes autores o período das 
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últimas quatro a seis semanas que antecedem o termino da gestação é o momento em que há um rápido 
crescimento cerebral e maturação corporal e dos órgãos fetais; é quando há uma rápida estocagem de 
glicogênio no fígado, aumento da gordura marrom, aumento do tônus muscular e da passagem de 
anticorpos da mãe para o feto. Ao nascer antes do termo, o prematuro tardio exibe estas condições 
referidas. 
Meier et al. (2013) consideram que os prematuros tardios não possuem pressão de sucção suficiente e 
apresentam sonolência, fatores que colocam suas mães em risco para o estabelecimento da lactação. 
Estes autores afirmam que a pouca capacidade de sucção e a imatura pressão exercida pelo prematuro 
tardio atrasa ou impacta a descida do leite levando a diminuição do volume de leite materno e inadequada 
ingestão durante o aleitamento. Na amostra analisada nesta RI estas foram a características destes 
prematuros que se destacaram nos artigos analisados.  
Walker (2008) destaca ainda que as características de sucção fraca, instabilidade respiratória, deglutição 
lenta e a falta de coordenação entre sucção-respiração-deglutição favorece a hipoglicemia e hipotermia, e 
recomenda o uso de complemento com o leite materno e o uso de colherinha para ofertá-lo ao recém-
nascido. Esta autora observa que as características da sucção do prematuro tardio comprometem o 
aleitamento materno, provocam ingestão inadequada de leite e favorece a hiperbilirubinemia neonatal.   
Hallowell e Spatz (2012) afirmam que as características do desenvolvimento e as estruturas cerebrais 
imaturas do prematuro tardio estão relacionadas com os comportamentos observados em relação a sucção, 
deglutição e provocam as dificuldades enfrentadas pelas mães no aleitamento materno destas crianças. 
Radtke (2011) alerta e responsabiliza as enfermeiras obstétricas e neonatais, e demais profissionais que 
atuam nestas áreas, para o compromisso em seguir e estabelecer programas nas instituições que 
favoreçam o aleitamento materno de prematuros tardios.  Hallowell e Spatz (2012) sugerem adaptações nos 
Dez Passos das normas do programa Hospital Amigo da criança para promover o aleitamento para estas 
crianças. Bennet et al. (2017) lembram, assim como em um artigo desta revisão, artigo A8, que os 
prematuros tardios podem ser beneficiados pela inserção no Método Canguru.   
Assim como em dois artigos analisados na presente revisão Radtke (2011), Meier (2013) e Bennet et al. 
(2017) recomendam postergar a alta da maternidade para as mães e para os prematuros até que se 
estabeleça o aleitamento materno. Estes autores salientam a necessidade do acompanhamento do 
aleitamento por todos os profissionais, salientando a participação da consultora da amamentação nas 
maternidades.  
Com relação ao acompanhamento no domicilio destes prematuros, assim como na amostra analisada 
nesta Revisão Walker (2008) e Bennet et al. (2017), recomenda-se a primeira visita domiciliar em até dois 
dias após a alta da maternidade e outra entre cinco a sete dias de vida do prematuro tardio.  Bennet et al. 




Nesta RI observou-se que o tema do aleitamento materno na prematuridade tardia apresenta poucas 
publicações com predomínio de ações voltadas para a maternidade. Em função das repercussões do 
aleitamento materno efetivo para o crescimento e desenvolvimento adequados das crianças que nascem no 
período da prematuridade tardia, estão recomendadas capacitações dos profissionais de saúde dos 
serviços de saúde, tanto nas maternidades quanto na atenção básica, sobre aleitamento materno na 
prematuridade tardia. Considera-se que o aleitamento materno na prematuridade tardia é desafiador e pode 
ser frustrante para a mãe do prematuro. O aleitamento materno na prematuridade tardia é uma estratégia 
que contribui na redução das taxas de morbimortalidade infantil e reduz os custos acarretados pelas 
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